d’orienter I'enquéte environnementale. Llenquéte cas-témoins, bien que
présentant certaines limites, a confirmé que la fréquentation d’'une zone,
correspondant a 4 arrondissements contigus, était significativement asso-
ciée 4 la maladie. Lhypothése d'une source unique de contamination a été
confortée par la similitude électrophorétique des souches isolées chez
6 cas ayant pu bénéficier de cette recherche. Les résultats des préléve-
ments environnementaux ont permis d’identifier le site contaminé par la
souche épidémique situé 8 moins de 1 500 métres des lieux fréquentés par
les cas. De plus, le pulsotype de ce site et celui des cas ne correspondait
pas & celui d'une souche fréequemment identifiée en région parisienne.
Lensemble de ces éléments suggére fortement que ce site soit la source de
I'épidemie. Cependant on ne peut affirmer avec certitude qu’il soit I'unique
source de la contamination.

De nombreuses épidémies de légionellose ont été associées a des réseaux
d'eau chaude, douches, jacuzzi et jets d’eau décoratifs [1, 2]. A |'occasion
d'épidémies communautaires, une exposition a4 des tours aéroréfrigé-
rantes ou a des condensateurs évaporatifs contaminés par des légion-
nelles a souvent été retrouvée [3, 4]. Cependant de nombreux cas de
légionelloses, apparemment sporadiques, pourraient étre liés a I'exposi-
tion intermittente a des sources communes telles les tours aéroréfrige-
rantes [5].

Cette épidémie est I'occasion de soulever un certain nombre de difficultés
rencontrées dans l'investigation des épidémies de légionellose. Compte
tenu du délai entre la date d'hospitalisation et la déclaration du cas au
RNSPF, I'alerte épidémique, détectée par le réseau EWGLI, n’a été confirmée
que tardivement en France. Ce délai, peu compatible avec une intervention
précoce et efficace, peut étre réduit par I'utilisation des tests de détection de
I’antigéne urinaire permettant un diagnostic rapide de la maladie [6]. Il faut
egalement rappeler que la légionellose est une maladie & déclaration obli-
gatoire et une transmission rapide des informations par la DDASS est
nécessaire afin de détecter des alertes épidémiques. Il est regrettable qu'un
certain nombre de déclarations n‘aient été obtenues qu’en raison de la
meédiatisation de |'épidémie. Lintérét de la recherche de la bactérie dans les
préléevements cliniques, la transmission des souches isolées au CNR et le
typage moléculaire en situation épidémique sont également renforcés par
les résultats obtenus.

Le nombre réel de cas de légionellose lié a cette épidémie est difficile a
évaluer car, malgré le renforcement de la surveillance de la maladie en
1997 et la stimulation de la déclaration pendant la coupe du monde de
football, les cas de légionellose communautaires sont sous-déclarés et/ou
sous diagnostiqués. Des formes cliniques moins sévéres ont pu passer
inapergues.

La contamination générale des sites visités souligne la nécessité de la
désinfection préventive des tours aéroréfrigérantes des 2¢ et 92 arrondisse-

ments de Paris exigée dés le 6 aolt par le Préfet de Paris. Il est important de
sensibiliser les gestionnaires aux risques pour la santé publique potentiel-
lement liés a I'exploitation de ces équipements.

CONCLUSION

Les circonstances de survenue de cette épidémie ainsi que les conditions de
réalisation de son investigation sont |'occasion de rappeler :

- l'intérét de la déclaration obligatoire de tout cas de légionellose commu-
nautaire ou nosocomial et de la réduction des délais entre le diagnostic et
la notification aux autorités sanitaires ;

- l'intérét de I'utilisation des tests de détection de I'antigéne urinaire, de la
recherche de la bactérie et de I'envoi des souches au CNR ;

- l'importance de la collaboration européenne sur la surveillance des légio-
nelloses ;

- l'utilité de I'entretien des tours aéroréfrigérantes et de la sensibilisation des
professionnels de maintenance.

Remerciements : nous remercions I'ensemble des DDASS, les cliniciens et les
microbiologistes ayant participé a I'enquéte.
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NOTE DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

PREVENTION DU RISQUE LIE AUX LEGIONELLES

La prévention du risque lié aux légionelles comporte 2 composantes principales,
détaillées dans la circulaire DGS N° 97/311 du 24 avril 1997 relative 4 la sur-
veillance et a la prévention de la légionellose :

- avant tout la prévention primaire, qui repose sur de bonnes pratiques d’entre-
tien des réseaux d'eau, des installations a risque ainsi que sur un bon usage de
I'eau lors des soins ;

- et l'intervention sanitaire pour supprimer les sources de contamination a |‘ori-
gine de cas groupés, ce qui nécessite au préalable que les cas groupés soient
effectivement repérés par le systéme de surveillance.

La survenue d'une épidémie de légionellose communautaire a Paris I'été dernier
et de cas groupés de légionellose dans les hépitaux au cours de I'automne 1998
démontre que ces dispositions sont insuffisamment connues et appliquées :

- les responsables des établissements concernés ont trop tendance a n'accorder
I'attention nécessaire aux mesures de prévention primaire qu’aprés la mise en
cause de leurs installations ou de leur fonctionnement dans la survenue de cas
de légionellose ;

- une amélioration de I'exhaustivité de la déclaration des cas de légionellose a
certes été constatée a la suite de la circulaire de 1997, le nombre de déclarations
ayant été multiplié par 2,5, mais elle reste insuffisante pour assurer la détection
précoce des cas groupés et alimenter I'enquéte épidémiologique préalable &
l'intervention sanitaire. Les délais de déclaration et de transmission de la décla-
ration au RNSP (seul le RNSP est en mesure d'identifier des cas groupés qui,
déclarés dans des départements différents, apparaissent donc comme des cas
sporadiques dans chacun d’entre eux), peuvent actuellement dépasser
3 semaines, occasionnant un retard supplémentaire pour l'investigation et
I'intervention ;

- le diagnostic de légionellose reste insuffisamment évoqué en France en cas de
pneumopathie, notamment chez les patients hospitalisés ;

- la transmission pour typage des souches au centre national de référence des
légionelles n'est pas systématiquement effectuée, malgré I'intérét de la com-
paraison des souches pour rattacher les cas 4 une épidémie et identifier la
source environnementale.

A la suite de ce constat, il est apparu nécessaire de rappeler, notamment aux res-
ponsables d'établissement de santé, les dispositions de la circulaire de 1997 et de
les expliciter : c'est I'objet de la circulaire DGS n° 98/771 du 31 décembre 1998 rela-
tive & la mise en ceuvre de bonnes pratiques d'entretien des réseaux d'eau dans les
établissements de santé et aux moyens de prévention du risque lié aux légionelles
dans les installations 2 risque et dans celles des batiments recevant du public. Cette
circulaire introduit, en outre, la nécessité d'une autosurveillance de la contamina-
tion des réseaux et des installations et encourage la réalisation d‘inventaires des
installations a risque. Sa diffusion doit étre I'occasion pour les DDASS de dispenser
largement conseils et informations sur la prévention et la surveillance de la légio-
nellose et de mener une réflexion sur les caractéristiques du dispositif départe-
mental afin d’en améliorer les performances en tant que de besoin.

Des groupes de travail ont été constitués sous I'égide du Conseil supérieur d'hy-
giéne publique de France afin de fournir prochainement des recommandations sur
la qualité microbiologique des eaux thermales, sur 'usage de I'eau dans les éta-
blissements de santé, ainsi que des éléments techniques sur lesquels pourra s’ap-
puyer la gestion du risque lié aux légionelles dans les établissements recevant du
public et les installations & risque. Il n‘est pas exclu que ces recommandations

conduisent a modifier la réglementation en vigueur dans ces différents domaines.

Enfin, un dossier sur la légionellose est mis en ligne sur le site internet du minis-
tére pour l'information du public et des professionnels : http://www.sante.gouv.fr
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